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РЕЗЮМЕ
Изучение влияния различных химических элементов на организм человека является актуальным направлением, поскольку позволяет определять за-
кономерности распределения и миграции этих элементов в тканях, а также их роль в развитии специфических патологий. Среди неорганических 
химических веществ особое место занимают бром и его неорганические соединения, широко применяемые в промышленности, сельском хозяйстве 
и медицине. Поиск и отбор литературных источников для выявления физиологических эффектов и особенностей токсического действия брома и 
бромистых соединений на организм человека и экспериментальных животных осуществлён с использованием библиографических баз данных Scopus, 
MedLine, Web of Science, PubMed, The Cochrane Library, РИНЦ, Cyberleninka. Анализ данных показал, что бром и бромоводородная кислота от-
носятся к высокоопасным веществам (2-й класс опасности), а бромид кальция и бромид натрия  – к умеренно опасным (3-й класс опасности). 
В высоких концентрациях все перечисленные вещества обладают раздражающим действием, вызывают нарушение обменных процессов, прежде 
всего минерального. Наиболее поражаемые органы и системы: центральная нервная система, дыхательная система, желудочно-кишечный тракт, 
печень, почки, щитовидная железа, слизистые, кожные покровы, глаза.
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ABSTRACT
The study of the influence of various chemical elements on the human body is a relevant area, since it allows detecting the patterns of distribution and migration 
of these elements in tissues, as well as their role in the development of specific diseases. Among inorganic chemicals, a special place is occupied by bromine and 
its inorganic compounds widely used in industry, agriculture, and medicine. The search and selection of literature sources to identify the physiological effects and 
features of the toxic impact of bromine and bromide compounds on the human body and experimental animals was carried out using bibliographic databases: 
Scopus, MedLine, Web of Science, PubMed, The Cochrane Library, RISC, Cyberleninka. Data analysis showed bromine and hydrobromic acid to be classified 
as highly hazardous substances (hazard class 2), and calcium bromide and sodium bromide are considered moderately hazardous ones (hazard class 3). In high 
concentrations, all substances have an irritating effect. The most affected organs and systems are: central nervous system, respiratory system, gastrointestinal tract, 
liver, kidneys, thyroid gland, mucous membranes, skin, eyes. They cause a violation of metabolic processes, primarily mineral ones.
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Бром и его пары ядовиты: токсическая доза для организ-
ма составляет 3 г, летальная – от 35 г. Токсические прояв-
ления хронической бромидной интоксикации называются 
бромизмом. Уже при содержании брома в воздухе в кон-
центрации около 0,001% наблюдаются раздражение слизи-
стых оболочек, головокружение, носовые кровотечения, а 
при более высоких концентрациях  – спазмы дыхательных 
путей, удушье. Для человека смертельная доза перорально 
составляет 14 мг/кг [10]. Концентрация газообразного брома  
11–23  мг/м3 вызывает сильное удушье, 30–60  мг/м3  –  
чрезвычайно опасна, а 200 мг/м3 может оказаться смертель-
ной за очень короткое время. Попадание на кожу жидкого 
брома вызывает зуд, при длительном действии образуются 
медленно заживающие язвы. Бром оказывает глубокое дей-
ствие на лимфатические железы, в особенности на около-
ушную железу, яичники и яички. Особенно опасно отравле-
ние парами брома людей, страдающих астмой и болезнями 
лёгких, так как при вдыхании паров брома очень высока 
вероятность отёка лёгких. Жидкий бром при попадании 
на кожу вызывает болезненные и долго не заживающие 
ожоги, при этом изначально бром оказывает охлаждающее 
действие на кожу, а после некоторой задержки вызывает 
ощущение жжения, которое может перейти в глубокие хи-
мические ожоги и потемнение кожи [16]. Воспалительные 
поражения верхних дыхательных путей, светобоязнь и бле-
фароспазм наблюдаются при более высоких концентрациях 
вещества. Следует отметить, что более тяжёлые респира-
торные симптомы могут проявляться через несколько часов 
после воздействия [17]. При концентрациях ниже 6,5 мг/м3 
бром становится лакриматором. Попадая на роговицу и на 
конъюнктиву, раздражает чувствительные окончания трой-
ничного нерва, затем через двигательные волокна лицевого 
нерва вызывает возбуждение мышц век и слёзных желёз. 
Возникает двойной защитный рефлекс  – блефароспазм  
и обильное, неукротимое слезотечение (реакция со сторо-
ны слёзных желёз) [18].

Раздражающее действие на слизистые оболочки носа  
и зева отчётливо проявляется при воздействии вещества  
в дозе 0,013–0,023  мг/л, но многие авторы отмечают ниж-
нюю границу 0,004 мг/л [19].

В  экспериментальных условиях изучены биологические 
периоды полураспада брома в 15 различных органах и тканях 
крыс в дополнение к периоду полураспада во всём теле, для 
чего измеряли радиоактивную концентрацию изотопа 82Br 
в образцах тканей, полученных с интервалами 12–396  ч от 
животных, которые непрерывно (до 17 дней) получали ме-
ченый Br с питьевой водой. Значения периода полувыведе-
ния, рассчитанные на основе экспериментальных данных с 
помощью статистической программы SPSS, варьировались 
от 94,3 ± 14,6 ч в щитовидной железе до 235 ± 88,9 ч в пе-
чени. В большинстве изученных тканей период полураспада 
брома был короче, чем во всём организме, где он составлял 
197,8 ± 22,2 ч. Существенная корреляция между значениями 
стабильной концентрации вещества и биологическим пери-
одом полураспада была обнаружена для большинства тканей 
(кроме печени) [20].

Биологический период полувыведения брома при при-
ёме внутрь составляет от 12 до 30 дней при среднем клиренсе 
0,68 мл/мин [21].

В многочисленных исследованиях определялись параме-
тры острой токсичности брома для разных видов животных 
(табл. 1) [22–24].

По величине ЛД50 при внутрижелудочном введении бром 
относится к веществам 3-го класса опасности (вещества уме-
ренно опасные) [25].

В опытах на кроликах и морских свинках выявлено мест-
ное раздражающее действие брома на кожу [26]. Чистый 
бром (жидкий или парообразный) чрезвычайно сильно раз-
дражает кожу. При контакте с этим веществом в отличие от 
большинства других химических агентов не возникает не-
медленной видимой кожной реакции, что часто приводит 
к более обширным повреждениям. Как правило, местный  

Изучение влияния различных химических элементов 
на организм человека является актуальным направлением, 
поскольку позволяет определять закономерности распре-
деления и миграции этих элементов в тканях, их роль в об-
менных процессах в норме и при развитии специфических 
интоксикаций. Для живых организмов нет химических эле-
ментов полезных или вредных. Являясь, с одной стороны, 
жизненно необходимыми, они в избыточных количествах 
могут быть опасными для здоровья [1–3].

Среди неорганических химических соединений особое 
место занимают бром и его неорганические соединения, ко-
торые, несмотря на наличие токсических свойств, широко 
применяются в промышленности, сельском хозяйстве и ме-
дицине.

Бром (Br2)  – химически активный неметалл, относится 
к группе галогенов. Простое вещество бром при нормаль-
ных условиях является тяжёлой летучей, ядовитой и едкой 
жидкостью красно-бурого цвета с сильным неприятным «тя-
жёлым» запахом, отдалённо напоминающим запах одновре-
менно йода и хлора.

Бром применяют при получении ряда неорганических 
и органических веществ, в аналитической химии. Соеди-
нения брома используют в качестве топливных добавок, 
пестицидов, ингибиторов горения. Известны содержащие 
бром лекарственные препараты. В лечебной практике ши-
роко используется природная йодобромная вода, кото-
рая оказывает воздействие на функциональное состояние 
нервной системы: повышает порог болевой и кожной чув-
ствительности, нормализует процессы возбуждения и тор-
можения, терморегуляции, улучшает сон. Положительное 
влияние йодобромная вода оказывает также на процессы 
кровообращения и состояние сердечно-сосудистой систе-
мы. У  пациентов, принимающих йодобромные процеду-
ры, нормализуется ритм дыхания, снижается артериальное 
давление.

В 2014 г. исследование показало, что бром (в форме бро-
мид-иона) является необходимым кофактором биосинтеза 
коллагена IV, делая элемент существенным в архитекту-
ре базальной мембраны и развитии тканей у животных [4]. 
С  помощью радиоактивных изотопов брома было установ-
лено избирательное поглощение его щитовидной железой, 
мозговым слоем почек и гипофизом. Он хорошо всасывает-
ся в кишечнике и сравнительно равномерно распределяется 
в организме человека. Концентрация ионов брома выше в 
тканевой жидкости, чем в клетках. Выделение брома из ор-
ганизма происходит с мочой в течение нескольких недель. 
Скорость выделения этого микроэлемента в значительной 
степени зависит от содержания хлоридов в организме. Так, 
при низком содержании последних наблюдаются аккуму-
ляция (накопление) брома и его пониженное выделение с 
мочой. Повышенное поступление хлоридов с пищей сопро-
вождается ускоренным выделением брома [5–9]. С бромом 
связано как минимум 11 различных патологий, он чаще дру-
гих элементов приводит к повышенному риску для здоровья 
человека [10].

Актуальность изучения брома обусловлена его спец-
ифической ролью в формировании и развитии некоторых 
болезней, а также способностью вступать в конкурентные 
отношения с йодом. Именно с данным фактом некоторые 
авторы связывают признаки нарастающего дефицита йода, 
наблюдающиеся сегодня не только в России, но и во всём 
мире. Природно-антропогенные условия являются одним из 
основных факторов, влияющих на накопление брома в чело-
веческом организме. В органах и тканях женского организма 
отмечено более высокое содержание брома по сравнению с 
мужским. Были зафиксированы максимальные концентра-
ции брома в аорте, тогда как обычно они обнаруживаются 
в щитовидной железе, крови, слизистой желудка. Высокое 
содержание брома отмечено в органах и тканях системы кро-
во- и лимфообращения, а наименьшее – в нервной системе. 
В дыхательной системе мужчин уровень концентрации бро-
ма был выше, чем у женщин [11–15].
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в течение 7  ч  – раздражение дыхательных путей и лёгкую 
одышку. При концентрации 0,1 мг/л и четырёхчасовом вды-
хании у крыс и кроликов происходит урежение дыхания, 
снижение обоняния, увеличение числа свободнолежащих 
клеток в верхних дыхательных путях; при 0,5 мг/л присоеди-
няется нарушение функций сердечно-сосудистой, нервной 
и эндокринной систем. Порог раздражающего действия для 
крыс составляет 0,01 мг/л. При четырёхмесячном вдыхании 
0,12 мг/л наблюдается снижение массы тела, урежение ды-
хания, нарушение функции сердечно-сосудистой системы, 
понижение возбудимости центральной нервной системы, 
нарушение функций и увеличение массы щитовидной желе-
зы и надпочечников. Через один месяц после прекращения 
опыта порог обоняния не возвращается к норме.

У  людей после вдыхания небольших концентраций Br2 
развиваются кашель, увеличение секреции слизистых, носо-
вые кровотечения, чувство стеснения в груди, головокруже-
ние, головная боль, иногда рвота и понос, боли в теле, сыпь 
на туловище и конечностях, исчезающая на следующий 
день. При более высоких концентрациях – коричневая окра-
ска слизистой рта, конъюнктивы, характерный запах выды-
хаемого воздуха, насморк, слюнотечение, кашель, удушье, 
спазм голосовой щели, охриплость, бронхит (бронхиальная 
астма); позже  – более тяжёлые симптомы. Раздражающее 
действие на слизистые носа и зева отчётливо проявляется 
при вдыхании 0,013–0,032 мг/л. При введении кроликам ме-
ченого Br больше всего его обнаруживается в гипофизе, за-
тем в щитовидной железе, семенниках, печени, крови, мозге 
и мозжечке [19].

В  открытой печати представлено значительное количе-
ство публикаций, посвящённых исследованию клинических 
случаев отравления бромом. Так, описан случай: 21-летний 
мужчина получил химический ожог правого предплечья, 
когда случайно пролил бром во время эксперимента, и у него 
развились одышка и фарингалгия; его доставили в больни-
цу в качестве пациента скорой помощи. По прибытии по-
страдавший был в сознании, частота пульса 98, температура 
тела 36,8 °C, артериальное давление 132/80 мм рт. ст., частота 
дыхания 25 и сатурация кислорода 100%. Был выражен су-
хой кашель. Анализ газов артериальной крови и биохими-
ческие показатели крови оставались в норме. На основании 
этих данных пациенту был поставлен диагноз «химическое 
повреждение дыхательных путей и бульбарный конъюнкти-
вит от воздействия брома и химический ожог правого пред-
плечья». Однако респираторное состояние пострадавшего 
после госпитализации ухудшилось, возник отёк лёгких. Па-
циент был интубирован эндотрахеально и контролировался 
с помощью аппарата искусственной вентиляции лёгких на 
третий день после травмы. Был отключён от аппарата ис-
кусственной вентиляции лёгких на седьмой день лечения. 
Хотя одышка, связанная с движениями тела и охриплостью, 

эффект проявляется в изменении цвета кожи на коричнева-
тый, образовании волдырей и медленно заживающих язв [27].

Исследование острого ингаляционного воздействия бро-
ма изучалось на мышах. Мыши-самцы подвергались одно-
кратному ингаляционному воздействию в концентрации 750 
и 240 ppm брома в течение 5–30 и 15–270 мин соответствен-
но. Наблюдение за животными велось в течение нескольких 
недель после ингаляции, рассчитывали среднее время гибе-
ли. Бром при более продолжительном воздействии стал при-
чиной небольшого процента смертности в течение первого 
дня. Гибель животных зависела от времени воздействия бро-
ма; при постоянных концентрациях среднее время гибели 
уменьшалось с увеличением времени воздействия [28].

В  опытах четырёхчасовое вдыхание паров брома в кон-
центрации 0,1  мг/л у крыс и кроликов вызывало урежение 
дыхания, снижение обоняния; концентрация 0,5  мг/л вы-
зывала нарушение функций сердечно-сосудистой, нервной 
и эндокринной систем. Порог раздражающего действия для 
крыс составил 0,01 мг/л [29].

Ингаляционное воздействие элементарного брома также 
было исследовано на кошках, кроликах и морских свинках. 
Ингаляция в течение 7 ч в дозе до 23 ppm вызывала лёгкое 
раздражение дыхательных путей и лёгкую одышку у кошек, 
кроликов и морских свинок, тогда как доза 180 ppm вызывала 
нарушения функции центральной нервной системы (ЦНС). 
Аутопсия погибших морских свинок и кроликов после трёх-
часового воздействия при 300 ppm брома выявила отёк лёг-
ких, псевдомембранозные отложения на трахее и бронхах и 
кровоизлияния в слизистую оболочку желудка. Очаги брон-
хопневмонии были обнаружены у животных, умерших через 
несколько дней после ингаляции, также у них имелись при-
знаки функциональных нарушений в ЦНС [30].

Субхроническое ингаляционное воздействие изучено 
в опытах на белых крысах, мышах и кроликах в виде неп-
рерывных четырёхчасовых ингаляций в концентрациях  
0,02–0,2 ppm в течение четырёх месяцев. У животных, вды-
хавших 0,2  ppm брома, развились нарушения функций ды-
хательной, нервной и эндокринной систем. Концентрация 
0,02 ppm не вызывала каких-либо побочных эффектов [26].

Известны результаты изучения хронического воздействия 
брома в эксперименте на крысах-самцах и самках крыс ли-
нии Wistar (ежедневное поступление брома с пищей в тече-
ние 180 дней (6  мес) в дозе 0,01  мг/кг). У  животных в про-
цессе затравки были выявлены незначительные изменения 
поведенческих реакций и некоторых показателей крови [26].

Описаны также случаи отравления крупного рогато-
го скота: концентрация брома в сыворотке крови более 
30  ммоль/л (2400  мг/л) приводила к признакам нарушения 
координации движений [21].

Пары Br2 в концентрации 1,2–2  мг/л вызывают гибель 
части морских свинок, кроликов и кошек, а при 0,15  мг/л 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Острая токсичность брома при разных способах поступления вещества в организм (по данным литературы)
Acute toxicity of bromine in different ways of the substance intake into the body according to literature data

Объект изучения 
The study object

Тип теста 
Test type

Способ введения 
Administration route 

Доза 
Dose

Человек / Human LDLo Перорально / Per Os 14 мг/кг (mg/kg)
LCLo Ингаляционно / By inhalation 1000 ppm

Белые крысы / White rats LD50 Перорально / Per Os 2600 мг/кг (mg/kg)
LC50 Ингаляционно / By inhalation 2700 мг/м3 (mg/m3)

Белые мыши / White mice LD50 Перорально / Per Os 3100 мг/кг (mg/kg)
LC50 Ингаляционно / By inhalation 750 ppm/9M

Кролики / Rabbits LD50 Перорально / Per Os 4160 мг/кг (mg/kg)
LCLo Ингаляционно / By inhalation 180 ppm/6.5 H

Морские свинки / Guinea pigs LD50 Перорально / Per Os 5500 мг/кг (mg/kg)
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Были проведены комплексные исследования влияния 
брома и соединений брома на функцию печени и щитовид-
ной железы у рабочих-химиков. Также оценивались гема-
тологические изменения, вызванные воздействием брома. 
Выборка состояла из 140 рабочих, занятых на производстве 
элементарного брома, бромистых солей и бромистого мети-
ла на химическом предприятии. Пятьдесят человек, не кон-
тактирующих с бромом и его соединениями, вошли в группу 
сравнения. Определяли уровень сахара в крови натощак по-
сле нагрузки галактозой, билирубина и холестерина в сыво-
ротке, синтез гиппуровой кислоты, протромбина в плазме, 
гемоглобина, лейкоцитов, эритроцитов и тромбоцитов, ско-
рость оседания эритроцитов и поглощения йода-131 щито-
видной железой. У подвергшихся воздействию брома рабо-
чих наблюдалась умеренная гипогликемия, патологические 
кривые сахара в крови ирритативного типа, гиперхолестери-
немия, снижение общего билирубина, лейкопения, склон-
ность к снижению концентрации гемоглобина, повышение 
скорости оседания эритроцитов и снижение поглощения 
йода-131 щитовидной железой. Остальные параметры суще-
ственно не отличались от контрольных. Вывод данного ис-
следования заключался в том, что наблюдаемые нарушения 
связаны с ранними (доклиническими) и неспецифическими 
реакциями организма. В  результате было рекомендовано, 
чтобы все рабочие, занятые в производстве брома, броми-
стых солей и бромистого метила, проходили периодические 
медицинские осмотры [33].

Среднесуточная предельно допустимая концентрация 
брома (обеспечивающая допустимые (приемлемые) уровни 
риска при воздействии не менее 24  ч) в атмосферном воз-
духе городских и сельских поселений составляет 0,04 мг/м3, 
вещество относится ко 2-му классу опасности. Предельно 
допустимая концентрация брома в воздухе рабочей зоны 
составляет 0,5  мг/м3, вещество относится ко 2-му классу 
опасности, имеет остронаправленное действие, что требует 
автоматического контроля содержания в воздухе. Предель-
но допустимая концентрация брома в питьевой воде систем 
централизованного, в том числе горячего, и нецентрализо-
ванного водоснабжения, воде подземных и поверхностных 
водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бы-
тового водопользования, воде плавательных бассейнов, ак-
вапарков составляет 0,2 мг/л согласно СанПиН 1.2.3685–21, 
2-й класс опасности. Определённая приказом №  552 Мин-
сельхоза России от 13.12.2016 г. предельно допустимая кон-
центрация бромид-аниона в воде водных объектов рыбо-
хозяйственного значения составляет 1,35  мг/дм3, 4-й класс 
опасности.

Бромид натрия (NaBr)  – белый кристаллический по-
рошок без запаха, солёного вкуса, обладает способностью 
концентрировать и усиливать процессы торможения в коре 
головного мозга, восстанавливает равновесие процессов 
возбуждения и торможения, особенно при повышенной 
возбудимости ЦНС. В  прошлом препараты брома широко 
применялись в качестве седативных и противосудорожных 
средств. В настоящее время ими пользуются реже, но своего 
значения они не утратили. Применяют препараты брома при 
неврастении, неврозах, истерии, повышенной раздражи-
тельности, бессоннице, начальных формах гипертонической 
болезни, а также при эпилепсии и хорее.

Бромид натрия хорошо всасывается в желудочно-ки-
шечном тракте, распределяется главным образом экстра-
целлюлярно, концентрация в плазме уменьшается в два раза 
примерно через 12 дней. Выводится в основном почками на 
протяжении длительного времени, а также кишечником, 
потовыми и молочными железами. Биотрансформация от-
сутствует; имеет способность накапливаться в организме. 
Бромид натрия быстро всасывается, и стабильные уровни 
в сыворотке крови крыс достигаются в течение четырёх не-
дель. Биологический период полураспада бромида и, следо-
вательно, его уровни в сыворотке зависят от потребления 
хлоридов с пищей [34]. Период полувыведения бромида у 
крыс, принимавших 0,02–0,15  моль/л NaCl, варьировал от 

сохранялась после экстубации, симптомы уменьшились. 
Пациент был выписан на 41-й день [31].

Проводились исследования оценки сперматогенеза муж-
чин после случайного воздействия паров брома. Была диа-
гностирована лёгкая форма олигоастенотератозооспермии, 
уровни в плазме крови фолликулостимулирующего и люте-
инизирующего гормонов были в пределах нормальных зна-
чений. Результаты свидетельствуют об умеренной степени 
подавления сперматогенеза [26].

Описан случай, когда несколько человек пострадали от 
случайного острого воздействия паров брома, после кото-
рого отмечались респираторные симптомы и ожоги кожи 
на небольших участках от первой до второй степени. Все 
пострадавшие были госпитализированы и выписаны в 
течение 1–4 дней. Спустя 6–8  нед сохранялись кашель, 
одышка, стеснение в груди, раздражение глаз, головная 
боль, головокружение, утомляемость и нарушение памяти, 
сна и сексуальные расстройства, но не было никаких объ-
ективных лабораторных или клинических доказательств 
воздействия [26].

В  литературе описан случай химического пневмонита 
у женщины-лаборанта, подвергшейся воздействию брома 
и соединений брома. Пациентка работала в отделе иссле-
дования ароматов химической компании в течение 17 лет  
и не имела в анамнезе курения и болезней лёгких. Симпто-
мы развились после несчастного случая, когда на пациента 
попали брызги смеси брома, трибромида фосфора и броми-
стого водорода. Первоначальные симптомы включали сухой 
кашель, головокружение и небольшую заложенность горла, 
за которыми последовали учащение дыхания, одышка и раз-
витие бибазилярных хрипов в течение двух недель. Рентген 
грудной клетки показал двусторонние инфильтраты ниж-
ней доли, пациентка была госпитализирована с двусторон-
ним химическим пневмонитом нижней и верхней правой 
долей лёгкого. Терапия включала лечение преднизолоном 
внутрь. Осложнениями после лечения были пневмония и 
стойкая одышка при физической нагрузке. Химический 
пневмонит рецидивировал с новыми инфильтратами как в 
правом верхнем, так и среднем поле правого лёгкого через 
несколько месяцев после того, как пациентка вернулась к 
работе. По мнению авторов статьи, рецидив респиратор-
ных симптомов и лёгочных инфильтратов без разрешения 
первоначального пневмонита свидетельствует об облитери-
рующем бронхиолите [26].

Значительные данные о токсическом воздействии эле-
ментного брома на человека были получены при изучении 
последствий крупной аварии в ноябре 1984  г. на химиче-
ском заводе в Женеве (Швейцария), когда концентрация 
распространившегося газообразного брома в пять и более 
раз превышала допустимую. Мониторинг атмосферных кон-
центраций брома позволил определить продолжительность 
и соответствующий географический район воздействия 
вещества. Описание незамедлительных мер, принятых во 
время аварии, иллюстрирует, как можно вызвать или кон-
тролировать массовые панические реакции, и ясно показы-
вает жизненную необходимость эффективной сети связи: в 
данном случае её не было, что привело к ещё большей опас-
ности для населения, затруднило получение медицинской 
помощи. Незамедлительный и систематический сбор данных 
позволил провести экстренное эпидемиологическое рассле-
дование аварии. Это было первым сообщением о массовом 
отравлении бромом в медицинской литературе. 91 пациент с 
симптомами воздействия брома находился в амбулаторных 
и реанимационных отделениях кантональной больницы, 
но почти во всех случаях клиническое течение было лёг-
ким. Один пациент был выписан по прошествии 24 ч. Наи-
более часто симптомы обнаруживались со стороны верхних 
дыхательных путей, наблюдались кашель и головная боль.  
В  20–30% случаев они сохранялись более трёх дней, у неко-
торых пациентов  – до одного месяца. Регистрация местопо-
ложения пациентов в то время, когда у них появились первые 
симптомы, позволила точно определить зону воздействия [32].
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в течение восьми недель, или два полных цикла. Особое 
внимание уделяли эндокринной системе, поскольку зна-
чимые изменения в ней наблюдали у крыс, получавших 
NaBr в рационе. Результаты проведённых гематологиче-
ских, биохимических анализов и анализов мочи показали 
отсутствие изменений во время эксперимента. У  женщин 
концентрация бромида в плазме повысилась с 0,08  ±  0,01 
до 0,97  ±  0,18  ммоль/л, у мужчин  – с 0,08  ±  0,01 до 
0,83  ±  0,09  ммоль/л. Не наблюдалось изменений сыворо-
точных концентраций свободного тироксина, тироксинсвя-
зывающего глобулина, трийодтиронина, кортизола, тесто-
стерона, эстрадиола и прогестерона. Также отсутствовали 
изменения сывороточных концентраций тиреотропного 
гормона (ТТГ), пролактина, лютеинизирующего гормона 
(ЛГ) и фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) [38].

Аналогичные результаты получены в эксперименте  
C.E. van Gelderen (1993): 45 здоровых женщин-добровольцев 
перорально получали бромид натрия в дозах 0,4 и 9 мг/кг мас-
сы тела. Эксперимент длился шесть менструальных циклов: 
в течение первых трёх циклов вводили бромид; в начале,  
в конце периода введения и в конце эксперимента были 
выполнены физикальное обследование, гематологические 
и стандартные клинические биохимические тесты. За ис-
ключением тошноты в связи с приёмом бромида побочных 
эффектов не наблюдалось. К  концу эксперимента концен-
трация бромида в плазме повысилась до 3,22 ± 0,93 ммоль/кг  
в группе добровольцев, получавших дозу 4  мг/кг, и до 
7,99 ± 1,89 в группе, получавшей 9 мг/кг NaBr. До и в конце 
эксперимента анализировали гормоны щитовидной желе-
зы. Существенных различий в показателях между группами  
не наблюдалось. До эксперимента, после трёх менструаль-
ных циклов и в конце эксперимента регистрировали ЭЭГ. 
При дозе 4 и 9  мг/кг в альфа-1-диапазоне и бета-диапазо-
нах были обнаружены значительные изменения (р  <  0,1  
и р  <  0,05 соответственно). Визуально вызванный ответ  
не показал значительных различий между тремя группами. 
На основании этого эксперимента и предыдущих исследова-
ний предполагается отсутствие эффекта у людей при посту-
плении в организм 4 мг/кг массы тела бромида натрия [39].

Исследования острой пероральной токсичности на белых 
беспородных крысах показали, что NaBr имеет очень низ-
кую токсичность: LD50 = 4200 (3800–4600 мг/кг массы тела 
без учёта пола; LD50 (самцы)  =  4500 (4000–5100) и (самки) 
3900 (3400–4500) мг/кг [40–42]. У выживших животных на-
блюдалось отставание в приросте массы тела по сравнению  
с контролем. Наблюдаемые клинические признаки вклю-
чали пилоэрекцию и сгорбленную осанку, аномальную по-
ходку, вялость, снижение частоты дыхания, птоз и бледность 
конечностей. Также наблюдались атаксия и угнетённое со-
стояние при дозе бромида натрия 4 г/кг и выше. Результаты 
аутопсии умерших крыс выявили застойные явления в желу-
дочно-кишечном тракте [36, 43].

По величине среднесмертельных доз при внутрижелудоч-
ном введении NaBr относится к веществам 3-го класса опас-
ности (вещества умеренно опасные) (табл. 2) [25].

2,5 дня при высоком потреблении NaCl до 25 дней при низ-
ком потреблении NaCl [35].

Распределение вещества в тканях мышей изучалось  
с помощью метода авторадиографии через различные про-
межутки времени после внутривенного введения. Уровни 
Br в различных тканях были определены количественно  
и выражены в процентах от уровня в крови. Через 24 ч после  
введения в следующих органах были высокие уровни Br (по 
сравнению с уровнями в крови): слизистая оболочка же-
лудка, содержимое желудка, содержимое мочевого пузыря, 
стенки кровеносных сосудов и сетчатка. Высокие концен-
трации, но не превышающие концентрации в крови, выяв-
лены в хрящах, сухожилиях, лёгких, компактном веществе 
костей и щитовидной железе [36].

У  человека фармакокинетику бромида натрия при пе-
роральном и внутривенном введении изучали на взрослых 
добровольцах. Они получали 1  мл/кг 3% бромида натрия, 
что эквивалентно 30  мг/кг бромида. Биодоступность при 
пероральном введении колебалась в пределах 75–118%,  
в среднем 96  ±  6%. Период полувыведения T½ составлял 
11 ± 1,4 сут после перорального приёма и 9,4 ± 1,5 сут после 
в/в введения (р > 0,1) [37].

Превышение содержания бромидов в организме небез-
опасно. При длительном приёме бромида натрия возможны 
побочные явления: насморк, кашель, конъюнктивит, общая 
вялость, ослабление памяти, кожная сыпь, головокружение, 
головные боли, иногда рвота, понос, миалгии. Хроническое 
поступление бромида вызывает аллергическую или корепо-
добную кожную сыпь, слизистая оболочка рта принимает 
коричневую окраску, развиваются конъюнктивит, явления 
бронхоспазма с осиплостью голоса. Поступление с воздухом 
больших концентраций брома может привести к химическо-
му ожогу лёгких и смертельному исходу. Попадание жидкого 
бромида натрия на кожу сопровождается ожогом, появле-
нием пигментации и образованием плохо заживающих язв. 
Хроническое отравление бромом и его соединениями на-
зывается бромизмом. Он проявляется в виде катарального 
ринита, бронхита, конъюнктивита, энтерита. Наблюдаются 
неврологические симптомы: сонливость, атаксия, сниже-
ние болевой чувствительности, слуха, зрения, ослабление 
памяти; психотические нарушения в форме делирия со зри-
тельными, слуховыми, тактильными и вкусовыми галлюци-
нациями. Может развиваться бромодерма – специфическое 
поражение кожи при длительном приёме препаратов брома 
или профессиональном воздействии. Врождённая бромодер-
ма встречается у грудных детей, матери которых принимали 
бромиды во время беременности [10]. Концентрация броми-
да в крови 1 г/л (12,5 ммоль/л) часто считается минимальным 
уровнем интоксикации, 2 г/л в большинстве случаев вызыва-
ет токсические симптомы, а 3 г/л – опасна для жизни [36].

Влияние соединений брома неоднократно изучали на до-
бровольцах. Так, при исследовании влияния бромида натрия 
на эндокринную систему 1  мг/кг вещества в день вводили  
21 здоровому добровольцу (11 женщин, не принимавших 
оральные контрацептивы и не беременных, и 10 мужчин)  

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Острая токсичность бромида натрия при разных способах поступления вещества в организм (по данным литературы)
Acute toxicity of sodium bromide in different ways of the substance intake into the body according to literature data

Вид животных 
Animal species

Тип теста 
Test type

Способ введения
Administration oute of

Доза 
Dose

Белые крысы / White rats LD50 Перорально / Per Os 3500 мг/кг (mg/kg)
LD50 Подкожно / Subcutaneously 2900 мг/кг (mg/kg)

Белые мыши / White mice LD50 Внутрибрюшинно / Intraperitoneally 5000 мг/кг (mg/kg)
LD50 Подкожно / Subcutaneously 5020 мг/кг (mg/kg)
LD50 Перорально / Per Os 7000 мг/кг (mg/kg)

Кролики / Rabbits LDLo Перорально / Per Os 580 мг/кг (mg/kg)
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натрия не продемонстрировал кластогенной активности  
в этой тест-системе [36].

Для определения степени репродуктивной токсичности 
изучалось влияние потребления бромида натрия в высоких 
дозах на продуктивность крыс-самок и на благополучие их 
потомства. У самок наблюдались два заметных последствия, 
вызванных высоким потреблением бромида: стагнация  
в объёме рациона и потреблении воды в течение периода 
лактации и заметное снижение продуктивности материн-
ского молока. Очень высокое потребление бромида самками 
в период кормления (около 220 мг/день на одну самку) также 
вызывало заметное снижение прироста массы тела потом-
ства. В течение эксперимента погибло около половины мо-
лодняка, выжившие животные заметно отставали в развитии 
от контрольных. Предполагается, что одной из возможных 
причин наблюдаемого снижения выработки материнско-
го молока у самок с высоким потреблением бромида мог-
ло быть снижение стимуляции молочных желёз вследствие 
снижения потребления материнского молока потомством. 
Ионы брома, попавшие в организм матери, легко прони-
кали в крысиное молоко. С  материнским молоком бромид  
в значительной степени передавался потомству. Количество 
бромида в материнском молоке зависело от концентрации 
бромида в питьевой воде, потребляемой самками. При до-
бавлении 5  г бромида на литр (что обеспечивает среднесу-
точную дозу бромида 220 мг) ионы бромида заменяют око-
ло 54% хлорида в молоке. Повышение концентрации обоих 
галогенов вызвало также увеличение концентрации натрия  
в материнском молоке [46].

Аналогичное исследование провёл M.  Disse (1996) на 
крысах линии Sprague-Dawley. Эмбрионы крыс подверга-
лись внутриутробному воздействию бромида натрия путём 
подачи водного раствора 250 мг% NaBr в питьевой воде бе-
ременным самкам. Контрольные группы получали для пи-
тья водопроводную воду или физиологический раствор. Воз-
действие длилось с 5-го по 15-й день беременности. Однако 
измерения концентраций бромида в образцах гомогенатов 
крови и головного мозга рождённого потомства показали, 
что поступление бромида в эмбрионы не ограничивалось 
периодом воздействия. Из-за задержки экскреции самки 
обеспечивали потомство бромидом через плаценту и молоко 
в течение 10 дней после рождения, хотя и в уменьшающих-
ся концентрациях. Значительные задержки в постнатальном 
развитии наблюдались у всех животных, получавших бро-
мид. Постоянный дефицит был зарегистрирован по массе 
тела, массе мозга и содержанию белка в тканях мозга. Кроме 
того, произошли некоторые изменения в структуре мозга, 
например, изменилась структура неокортекса. Результаты 
показывают, что пре- и перинатальное воздействие NaBr на 
крыс в умеренных концентрациях может повлиять на пост-
натальное развитие, включая развитие мозга. Поскольку 
после полного выведения бромида дефицит развития сохра-
няется и демонстрирует периоды частичной компенсации и 
декомпенсации, индукция этих эффектов бромида, вероят-
но, является косвенной [47].

Бромид кальция (CaBr2) – бинарное неорганическое сое-
динение кальция и брома. Бромид кальция используется как 
дегидратирующий агент, катализатор. Концентрированные 
растворы бромида кальция применяются в качестве буровых 
растворов и теплоносителей в системах охлаждения и кон-
диционирования воздуха. В  фармацевтике бромид кальция 
применяется при производстве лекарств. Добавка бромида 
кальция в серную лампу даёт появление всплеска излуче-
ния около 625 нм, что важно для фотосинтеза растений, при 
этом не происходит увеличения излучения в других частях 
спектра. Обладает умеренной кумулятивной способностью. 
При попадании через рот возникают ожоги губ и слизистых 
оболочек ротовой полости, боль в горле, по ходу пищевода, 
в области живота, тошнота, рвота, иногда с примесью кро-
ви. При вдыхании бромида кальция возникает кашель, при 
попадании на кожу и в глаза развиваются покраснение и 
боль. Наиболее поражаемые органы и системы: центральная 

Исследование острой кожной токсичности проводилось 
в опытах на кроликах. В течение 14-дневного исследования 
не наблюдалось клинических признаков токсичности и 
раздражения кожи (24-часовое воздействие с последующим 
периодом наблюдения). При вскрытии у одного кролика 
на печени были обнаружены небольшие бледные участки 
(диаметром 3 мм), некоторые участки содержали гнойный 
материал. Органы остальных животных не отличались от 
контроля [44].

Внесение в конъюнктивальный мешок глаза кроликов 
94 мг (0,1 мл) NaBr вызывало краткий блефароспазм, слезо-
течение, лёгкий отёк и гиперемию слизистой. Все явления 
раздражения проходили через три дня [36].

В опытах на кроликах и морских свинках у NaBr не было 
обнаружено кожно-резорбтивного и местного раздража-
ющего действия на кожу. Изучение сенсибилизирующих 
свойств в опытах на морских свинках методом многократ-
ных эпикутанных аппликаций также не выявило аллерген-
ных свойств соединения [44].

Для изучения характера токсического действия бромида 
натрия проведён подострый эксперимент на самцах и сам-
ках крыс линии Wistar (ежедневное поступление бромида 
натрия с пищей в течение 90 дней). Полученные результа-
ты: LOAEL (минимальный уровень экспериментальной экс-
позиции, при которой наблюдается биологически и стати-
стически значимый неблагоприятный эффект)  – 60  мг/кг, 
NOAEL (недействующий уровень экспериментальной экс-
позиции) – 15 мг/кг.

Во время исследования гибели животных от бромида 
натрия не наблюдалось. В  группах животных, получавших 
большие дозы NaBr, отмечена задержка роста. Клинически-
ми признаками при приёме высоких доз были угнетение по-
веденческих реакций и нарушение координации движений 
задних конечностей. При гематологических исследованиях 
отмечено двукратное увеличение процента нейтрофильных 
гранулоцитов. Гистопатологически наблюдались дозоза-
висимые нарушения эндокринной системы и некоторых 
органов-мишеней: увеличение относительной массы щито-
видной железы и надпочечников у животных, получавших 
высокие дозы бромида натрия. Кроме того, отмечено умень-
шение относительной массы простаты у самцов, получав-
ших дозу вещества 960 мг/кг [43]. В группах животных, по-
лучавших самые высокие дозы вещества, было обнаружено 
снижение сперматогенеза в семенниках и снижение секре-
торной активности простаты или уменьшение количества 
жёлтых тел в яичниках [34].

Изучение токсического влияния бромида натрия на 
функцию щитовидной железы изучали на йододефицитных 
крысах, получавших диету с содержанием 4–16  г/кг бро-
мида натрия в течение четырёх недель. Измерение общего 
и свободного тироксина и тиреотропного гормона в крови, 
а также в щитовидной железе выявило типичные признаки 
гипотиреоза, которые значительно усиливались при приёме 
бромида. Особое внимание было уделено возможному обра-
зованию бром-, йодзамещённых тиронинов в щитовидной 
железе. Эти измерения были выполнены с помощью высо-
коэффективной жидкостной хроматографии с автономным 
радиоиммуноанализом. У всех опытных животных при до-
полнительном потреблении бромида были обнаружены 
бромсодержащие аналоги гормонов щитовидной железы, но 
их количество оказалось слишком низким, чтобы адекват-
но компенсировать развивающийся гипотиреоз. Результаты  
исследования также показывают, что токсичность бромида 
зависит от состояния йода. Это следует учитывать при оценке 
приемлемого суточного потребления бромида [45].

Цитогенетический анализ проводили с использованием 
культивированных лимфоцитов человека, стимулированных 
к делению фитогемагглютинином в концентрациях 9,77; 
19,53; 39,06; 78,13; 156,25; 312,05; 625; 1250; 2500; 25 000 мкг/мл  
с метаболической активацией и без неё. Бромид натрия не 
вызывал статистически значимого увеличения доли хро-
мосомных аберраций по сравнению с контролем. Бромид 
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кроликов подвергали воздействию 0,5  г бромида кальция, 
смоченного в 0,5 мл воды, в течение 4 ч и наблюдали через 
1; 24; 48 и 72  ч и через 7 дней. У  всех опытных животных 
наблюдалась чётко выраженная эритема на обработанных 
участках кожи до четырёх суток наблюдения. Кроме того, 
на всех обработанных участках кожи через один час после 
удаления вещества отмечен лёгкий отёк, который также со-
хранялся до четырёх суток, что является признаком обра-
тимой реакции. Бромид кальция давал индекс первичного 
раздражения 2,5 и был классифицирован как умеренный 
раздражитель кожи кролика в соответствии со схемой клас-
сификации Дрейза [51].

Острое ингаляционное воздействие на крыс в течение 
1  ч аэрозолем бромида кальция в концентрации 204  мг/л  
не привело к токсическим эффектам как во время, так и по-
сле воздействия.

У опытных животных, получавших большие дозы CaBr2, 
как и при исследованиях с NaBr, отмечены задержка роста, 
угнетение поведенческих реакций и нарушение коорди-
нации движений, в первую очередь  – задних конечностей; 
гистопатологически отмечены нарушения эндокринной си-
стемы и некоторых органов-мишеней – щитовидной железы 
и надпочечников.

Изучение генотоксичности в тесте Эймса с бромидом 
кальция не показало значительного увеличения количе-
ства ревертантных колоний по сравнению с контрольными 
количествами ни с одним из тестируемых штаммов после 
воздействия тестируемого материала, растворённого в воде,  
на уровнях от 50 до 5000 мкг [51].

Бромоводородная кислота (HBr)  – неорганическое ве-
щество, бинарное соединение брома с водородом. Бесц-
ветный тяжёлый токсичный газ, обладает удушающим 
действием, образует туман в сыром воздухе. Применяют 
для приготовления бромидов, синтеза различных органи-
ческих бромпроизводных и для реактивного ионного трав-
ления. Бромистый водород при экстремальных ситуациях 
может образовывать нестойкие быстродействующие мало-
масштабные зоны заражения. Кислота и её пары при попа-
дании внутрь и вдыхании вызывают кашель, боли в горле, 
ларингит, бронхит, состояние удушья, нарушение функ-
ций нервной системы и терморегуляции. При попадании 
на кожу появляются покраснение, ожоги, боль. Раздражает 
слизистые, при воздействии на глаза возникают конъюн-
ктивит, слезотечение, покраснение, блефароспазм, боль, 
сильные глубокие ожоги. Появляются общее возбуждение, 
мышечная слабость, иногда судороги, сердечно-сосудистая 
недостаточность. Возможен токсический отёк лёгких [52]. 
Порог раздражающего действия при однократном вды-
хании животными составляет 0,026  мг/л. При вдыхании 
0,066 мг/л нарушаются функции центральной нервной си-
стемы и терморегуляция, однако бромоводородная кислота 

нервная система, желудочно-кишечный тракт, печень, поч-
ки, щитовидная железа, глаза; минеральный обмен. Бромид 
кальция внесён Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) и Американским агентством по охране окружающей 
среды (ЕРА) в перечень потенциальных разрушителей эн-
докринной системы. Обладает сенсибилизирующим дей-
ствием, в производственных условиях при контакте с бро-
мидом кальция возможно развитие аллергических реакций 
у высокочувствительных лиц. Сведения о воздействии на 
репродуктивную функцию, тератогенном, мутагенном и 
канцерогенном действии отсутствуют. Описаны случаи бро-
модермии – кожной сыпи, вызванной абсорбцией бромида. 
Клинические проявления включают кожные и вегетативные 
поражения [48].

Известно, что многие инъекционные формы анальге-
тиков, жаропонижающих средств и антигистаминных пре-
паратов, содержащие бромиды, всё ещё используются на 
Тайване. Они содержат бромид кальция до 800  мг/ампулу. 
В  литературе описан клинический случай, когда двадцати-
пятилетняя женщина страдала забывчивостью и неустойчи-
вой походкой после длительных частых инъекций препарата 
для снятия боли в голове и шее. Анализы крови показали 
гиперхлоремию (171  мэкв/л) и отрицательный анионный 
разрыв (–48,7 мэкв/л). Уровень бромида в сыворотке крови 
составил 2150  мг/л. Она полностью выздоровела через три 
дня после лечения физиологическим раствором [49].

Исследования острой пероральной токсичности на бе-
лых беспородных крысах показали, что СаBr2 имеет низкую 
токсичность [50]. У  выживших животных наблюдалось от-
ставание в приросте массы тела по сравнению с контролем. 
Наблюдаемые клинические признаки включали сгорблен-
ную осанку, аномальную походку, вялость, снижение часто-
ты дыхания, птоз и бледность конечностей (табл. 3). Резуль-
таты аутопсии умерших крыс выявили застойные явления в 
желудочно-кишечном тракте [51].

По величине ЛД50 при внутрижелудочном введении СаBr2 
относится к веществам 3-го класса опасности (вещества уме-
ренно опасные) [25].

Внесение в конъюнктивальный мешок глаза кроликов 
0,1  мл CaBr2 вызывало помутнение роговицы, воспаление 
радужной оболочки, сильное раздражение конъюнктивы и 
слущивание роговицы с петехиальным кровоизлиянием в 
конъюнктивальную оболочку; через одни сутки были отме-
чены кровянистые выделения из глаза и участки некротиче-
ских изменений слизистой оболочки. Бромид кальция дал 
максимальный общий балл 61 и считался серьёзным раздра-
жителем (класс 6 по шкале от 1 до 8) для глаза кролика в со-
ответствии с модифицированной системой классификации 
по A. Majda [51].

В  опытах по изучению кожно-резорбтивного и местно-
го раздражающего действия на кожу новозеландских белых 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Острая токсичность бромида кальция при разных способах поступления вещества в организм (по данным литературы)
Acute toxicity of calcium bromide in different ways of the substance intake into the body according to literature data

Вид животных 
Animal species

Тип теста 
Test type

Способ введения 
Route of administration

Доза 
Dose

Эффекты 
Effects

Белые крысы 
White rats

LD50 Перорально
Per Os

4100 мг/кг (mg/kg) Сонливость (общая депрессивная активность); угнетение дыхания 
Somnolence (general depressive activity); respiratory depression

LD50 Внутрибрюшинно
Intraperitoneally

437 мг/кг (mg/kg) Слезотечение; изменение времени сна (включая изменение 
рефлекса выпрямления); атаксия 
Lacrimation; change in sleep time (including the change in the straightening 
reflex); ataxia

Белые мыши 
White mice

LD50 Внутрибрюшинно
Intraperitoneally

740 мг/кг (mg/kg) Изменение времени сна (включая изменение рефлекса 
выпрямления); атаксия; угнетение дыхания  
Change in sleep time (including the change in the straightening reflex); 
ataxia; respiratory depression

LD50 Подкожно 
Subcutaneously

1580 мг/кг (mg/kg) –
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Порог раздражающего действия при однократном вдыха-
нии животными находится на уровне 0,026  мг/л. При вды-
хании 0,066  мг/л HBr нарушаются функции ЦНС и термо-
регуляция [6].

Максимальная разовая предельно допустимая концен-
трация бромоводородной кислоты (концентрация, предот-
вращающая раздражающее действие, рефлекторные реак-
ции, запахи при воздействии до 20–30 мин) в атмосферном 
воздухе городских и сельских поселений составляет 1 мг/м3,  
среднесуточная предельно допустимая концентрация (кон-
центрация, обеспечивающая допустимые (приемлемые) 
уровни риска при воздействии не менее 24  ч)  – 0,1  мг/м3, 
2-й класс опасности. Предельно допустимая концентрация 
бромоводородной кислоты в воздухе рабочей зоны соглас-
но СанПиН 1.2.3685–21 составляет 2 мг/м3. Вещество отно-
сится ко 2-му классу опасности, имеет остронаправленное 
действие, что требует автоматического контроля содержания  
в воздухе.

Заключение
Анализ литературных данных показал, что бром и бро-

моводородная кислота относятся к высокоопасным веще-
ствам (2-й класс опасности), а бромид кальция и бромид 
натрия – к умеренно опасным веществам (3-й класс опас-
ности). В  высоких концентрациях все вещества обладают 
раздражающим действием. Наиболее поражаемые органы и 
системы: центральная нервная система, дыхательная систе-
ма, желудочно-кишечный тракт, печень, почки, щитовид-
ная железа, слизистые оболочки, кожные покровы, глаза. 
Все вещества вызывают нарушения обмена, в первую оче-
редь минерального.

Бром летуч, ядовит, хорошо всасывается в кишечнике и 
сравнительно равномерно распределяется в организме че-
ловека. Выделение брома из организма происходит с мочой 
в течение нескольких недель. Бром чаще других элементов 
приводит к повышенному риску для здоровья человека. 
Токсические проявления хронической бромистой инток-
сикации называются бромизмом, который характеризуется 
раздражением слизистых оболочек, головокружением, носо-
вым кровотечением, а при более высоких концентрациях – 
спазмами дыхательных путей, удушьем. Попадание на кожу 
жидкого брома вызывает зуд, при длительном действии об-
разуются медленно заживающие язвы. Бром оказывает очень 
глубокое действие на лимфатические железы, в особенности 
на околоушную железу, яичники и яички. Биологический 
период полувыведения брома при приёме внутрь составляет 
от 12 до 30 дней, вещество способно вступать в конкурент-
ные отношения с йодом.

Бромид натрия хорошо всасывается из желудочно-ки-
шечного тракта, выводится из организма в основном поч-
ками в течение длительного времени, а также кишечником, 
потовыми и молочными железами. Биотрансформация от-
сутствует, имеет способность накапливаться в организме. 
При длительном приёме бромида натрия возможны побоч-
ные явления: насморк, кашель, конъюнктивит, общая вя-
лость, ослабление памяти, кожная сыпь, головокружение, 
головные боли, иногда рвота, понос, миалгии. Поступление 

действует в два-три раза слабее, чем Br2 [19]. Концентра-
ция HBr 0,13–0,2% смертельна при воздействии в течение  
нескольких минут [53].

Известны случаи раздражающего действия бромоводо-
родной кислоты на людей. Раздражение носа и горла воз-
никало у лиц, подвергшихся воздействию HBr в течение не-
скольких минут при концентрациях 3  ppm (один из шести 
пациентов) и 4 ppm (три из шести пациентов). Никаких эф-
фектов не наблюдалось при 2 ppm, но обнаруживаемый за-
пах отмечался при всех уровнях воздействия (от 2 до 6 ppm). 
Раздражения глаз не наблюдалось при всех воздействующих 
концентрациях. Порог запаха составляет 6,667 мг/м3, а раз-
дражающая концентрация – 10 мг/м3 [51].

Наряду с результатами гигиенических исследований в от-
крытой печати имеются публикации о клинических случаях 
воздействия бромоводородной кислоты. Так, у шестидеся-
тилетнего лаборанта развился инфильтрат лёгкого, похожий 
на химический пневмонит, после случайного воздействия 
бромистого водорода. Последовало длительное клиническое 
течение, соответствующее облитерирующему бронхиолиту. 
Этих проблем можно было бы избежать при своевременном 
оказании помощи. Медицинский персонал должен знать  
о потенциально отсроченных эффектах случайного воздей-
ствия раздражителей дыхательных путей [54].

В медицинской литературе описан клинический случай, 
когда у двух пациентов после купания в гидромассажной 
ванне развился острый пневмонит с последующим синдро-
мом реактивной дисфункции дыхательных путей. Основ-
ными причинами были бром и бромоводородная кислота, 
образующиеся из широко используемых дезинфицирующих 
средств для воды [55].

Исследования острой пероральной токсичности на бе-
лых беспородных крысах показали, что HBr имеет средний 
уровень токсичности (табл. 4) [50].

В  опытах на крысах выявлено местное раздражающее 
действие HBr на кожу [56].

HBr очень сильно раздражает кожу, но при контакте  
не возникает немедленной видимой кожной реакции в от-
личие от большинства других химических агентов. Задержка 
появления первых признаков травмы часто приводит к более 
обширным повреждениям [27].

Исследование острого ингаляционного воздействия бро-
моводородной кислоты изучалось на крысах. У  крыс мето-
дом плетизмографии исследовали уровень лёгочной венти-
ляции во время 30-минутного воздействия 1300 ppm HBr и 
до него. Животных умерщвляли через 24 ч после воздействия 
для гистопатологического анализа верхних и нижних дыха-
тельных путей и для гравиметрических измерений лёгких. 
В носовой полости после воздействия HBr наблюдались по-
вреждения тканей: некроз эпителиального и подслизисто-
го слоя, скопление клеток вазогенного и гистиоцитарного 
происхождения на фоне воспалительного отёка, экссудаты 
и экстравазация эритроцитов. Обнаружено серьёзное разру-
шение тканей трахеи, включая некроз эпителиальных, же-
лезистых и хрящевых клеток, а также скопление экссудата 
в просвете. Повреждение лёгких проявлялось в гистопато-
логических изменениях, преимущественно в более крупных 
проводящих дыхательных путях [57–59].

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Острая токсичность бромоводородной кислоты при разных способах поступления вещества в организм (по данным литературы)
Acute toxicity of hydrobromic acid in different ways of the substance intake into the body according to literature data

Вид животных 
Animal species

Тип теста 
Test type

Способ введения 
Route of administration

Доза 
Dose

Белые крысы / White rats LD50 Внутрибрюшинно / Intraperitoneally 76 мг/кг (mg/kg)
LD10 Ингаляционно / By inhalation 26 мг/м3 (mg/m3)
LD50 Ингаляционно / By inhalation 2858 ppm/1 H

Белые мыши / White mice LD50 Ингаляционно / By inhalation 814 ppm/1 H
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кашель, при попадании на кожу и в глаза развиваются  
покраснение и боль.

Бромоводородная кислота обладает удушающим действи-
ем, вызывает кашель, боли в горле, ларингит, бронхит, на-
рушение функций нервной системы и терморегуляции. При 
попадании на кожу появляются покраснение, ожоги, боль. 
Раздражает слизистые оболочки, при воздействии на глаза 
возникают конъюнктивит, слезотечение, покраснение, бле-
фароспазм, боль, сильные глубокие ожоги. Появляются общее 
возбуждение, мышечная слабость, иногда судороги, сердечно-
сосудистая недостаточность. Возможен токсический отёк лёгких.

с воздухом больших концентраций брома может привести 
к химическому ожогу лёгких и смертельному исходу. По-
падание жидкого бромида натрия на кожу сопровождается 
ожогом, появлением пигментации и образованием плохо 
заживающих язв. При хроническом отравлении возникают 
симптомы бромизма.

Бромид кальция обладает умеренной кумулятивной спо-
собностью. При попадании через рот возникают ожоги губ и 
слизистых оболочек ротовой полости, боль в горле, по ходу 
пищевода, в области живота, тошнота, рвота, иногда с при-
месью крови. При вдыхании бромида кальция возникает  
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